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Наличие необходимого количества квалифицированных кадров является важной составляющей государственных гарантий обеспе-
чения граждан Российской Федерации доступной и качественной медицинской помощью. Система кадрового планирования являет-
ся эффективной, когда эффективны в отдельности ее элементы, к числу которых относятся расчет потребности во врачебных кадрах 
и мероприятия по привлечению кадров (целевые программы подготовки специалистов, применение эффективных контрактов и мер 
стимулирования, совершенствование системы оплаты труда). 
Цель – анализ практики расчета потребности во врачебных кадрах, нормативного регулирования вопросов определения кадровой 
потребности в Российской Федерации.
Материалы и методы. Основой исследования стало проведение анализа нормативных правовых и иных документов, устанавливаю-
щих подходы к определению потребности во врачебных кадрах в Российской Федерации (РФ), регламентирующих количество долж-
ностей врачей-специалистов. В анализ были включены приказы Минздрава России, которыми установлена методика расчета по-
требности во врачебных кадрах, утверждены положения об организации оказания медицинской помощи и порядки оказания 
медицинской помощи. 
Результаты. В РФ применяется два основных подхода к расчету потребности. При первом подходе дефицит или профицит кадров 
определяется путем сравнения фактической численности и штатной численности. При втором – путем сравнения фактической чис-
ленности и расчетной численности в соответствии с рекомендованной методикой. Оба подхода имеют ряд недостатков, снижающих 
эффективность их использования: отсутствие механизмов долгосрочного планирования, оценки существующего спроса на меди-
цинскую помощь и факторов, влияющих на предложение, например, движение кадров; расхождения в рекомендуемых значениях 
числа штатных должностей; непрозрачные принципы расчета  корректирующих коэффициентов; отстраненность медицинских орга-
низаций от участия в процессе, когда потребность определяется на уровне субъекта РФ.
Заключение. Применяемые в Российской Федерации подходы к определению потребности не позволяют осуществлять стратегиче-
ское долгосрочное планирование и нуждаются в оптимизации.  
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Summary
The availability of the adequate number of qualified health workforce is an important component of the National Health Program that guarantees 
affordable and high-quality medical care to the citizens of the Russian Federation. Health workforce planning can be efficient when all its 
elements are efficient; especially, the methods of assessing the demand for medical personnel and the arrangements for attracting skilled 
human resources (training programs for specialists, improved work contracts, incentives, and wage regulation).
Aim: to review and analyze the current practice of assessing the demand for medical personnel and the reevant regulations in the Russian 
Federation.
Materials and Methods. Regulatory documents and other publically available materials regarding the assessment of demand for medical 
personnel in the Russian Federation were analyzed; our special interest was focused on documents regulating the number of medical doctors. 
The review included the orders of the Ministry of Health of Russia, which established the methodology for calculating the demand for medical 
personnel, organizational standards of medical care, and procedures for the provision of medical care.
Results. Two major approaches to the assessment of demand for medical personnel are used in Russia. According to the first approach, the 
deficit or surplus of the medical personnel is determined by comparing the actual number of employees with the staffing norms. The second 
approach suggests comparing the actual number of employees with the number calculated in accordance with the recommended methodology. 
Both approaches have disadvantages that reduce the likelihood of their practical efficiency.
Conclusion. In Russia, the existing approaches to the assessment of the health workforce demand do not allow for long-term strategic 
planning and should be revised and optimized.
Key words 
Health workforce, planning, assessment, demand for health personnel, staffing norms.
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Введение / Introduction 
Проблема  наличия  кадрового  дефицита  в  здравоохранении 
и  существующих  кадровых  диспропорций  активно  обсуждается 




является  обеспечение  баланса  между  спросом  на  необходимое 
количество врачебных кадров со стороны населения и предложе-
нием, выраженным в наличии необходимого числа специалистов, 
способного  удовлетворить  имеющуюся  потребность  населения 
в медицинской помощи.
Корректная оценка  кадровых ресурсов  здравоохранения и  еди-
ный подход к расчету потребности во врачебных кадрах играют зна-
чимую роль в достижении положительных результатов от меропри-




гут  быть  обеспечены  без  участия  заинтересованных  сторон 
от уровня медицинской организации до федерального уровня.







Материалы и методы / Materials and Methods
Настоящая  работа  является  исследованием  применяемых 








































































































































–   расчет  потребности  на  основе  сравнения фактической  чис-
ленности и штатной численности;










оказания  первичной  медико-санитарной  помощи  и  порядками 
оказания медицинской помощи штатные нормативы по 37 специ-











два  основных  подхода  к  расчету  потребности  во  врачебных  ка-
драх, применяемых в Российской Федерации. Первый подход ос-













ных  и  региональных  целевых  проектах,  «дорожных  картах». 
К примеру, в настоящее время аналитический показатель «увели-
чение  численности  врачей  «участковой  службы»,  выраженный 
в проценте числа врачей физических лиц к числу штатных долж-







ленность  прикрепленного  населения;  для медицинской помощи, 








ках  оказания  медицинской  помощи  по  отдельным  ее  профилям, 
заболеваниям или состояниям  (группам заболеваний или состоя-
ний) для одних и тех же специальностей врачей.








мативов  отмечено  только  по  шести  специальностям  из  19 
включенных в анализ. Рекомендуемые значения количества штат-
ных  должностей  врачей-специалистов,  оказывающих  первичную 
медико-санитарную  помощь  взрослому  населению,  по  которым 
имеются расхождения, представлены в таблице 2.









и  «врач  отделения  восстановительной  медицины»),  совпадают 
нормативы по 17 специальностям. Расхождения в рекомендуемых 
значениях количества штатных должностей врачей-специалистов, 













формации. Например,  в  публикуемых  статистических  сборниках 
[22]  отсутствуют  сведения  о  количестве  врачей-специалистов 
в разрезе амбулаторных и стационарных условий оказания меди-
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цита/профицита  кадров  путем  сравнения  фактического  числа 
врачей с нормативной численностью: в данном случае на основе 
объемных  показателей  программы  государственных  гарантий 
бесплатного  оказания  гражданам  медицинской  помощи  (ПГГ), 
рассчитанной  с  использованием  специально  разработанной 
и утвержденной приказом Минздрава России [24] методики рас-
чета  потребности  (Методика  расчета  потребности),  направлен-























Таблица 1. Укрупненные результаты анализа нормативных документов, в которых содержатся рекомендуемые штатные нормативы. 
Table 1. Major items of regulatory documents containing the staffing standards recommendations. 
Исследуемый показатель / 
Item
Взрослое население / 
Adults
























Таблица 2. Рекомендуемые значения количества штатных должностей врачей-специалистов, оказывающих первичную медико-санитарную помощь 
взрослому населению, имеющие расхождения данных в разных нормативных документах.
Table 2. Recommended numbers of staff positions for doctors providing primary care to the adult population, which differ between different regulatory documents.
Наименование должности /  
MD specialist position
Рекомендуемое количество  должностей* 
/ Recommended numbers of the positions*
Рекомендуемое количество 
















* Значение приводится из Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи взрослому населению [7]. 
** Значение приводится из соответствующего порядка оказания медицинской помощи по профилю медицинской помощи [8-16].
* The numbers are taken from the Regulation on the primary health care arrangement for adults [7]. 






























































































































    c)   более  низкая  или  высокая,  по  сравнению  с  общерос-
сийской,  плотность  населения  (применяется  соответ-
ственно понижающий или повышающий коэффициен-
ты);
    d)   доля  населения,  проживающего  отдаленно  от  места 










медицинских  организаций  от  участия  в  процессе,  когда  потреб-





В  целом  к  возможным  рискам  использования  подхода,  осно-
ванного на сравнении фактической и расчетной  (в  соответствии 
с Методикой) численности, можно отнести: 
   –  определение  текущей потребности,  в  то  время  как про-






достижении  пенсионного  возраста,  миграция  в  другие  регионы 
или медицинские организации частной системы здравоохранения 





ние  управления  кадровыми  ресурсами  здравоохранения  в  соот-
ном  стационаре,  стационарно,  вне  медицинской  организации  – 
скорая медицинская помощь). Расчет на основе объемных норма-
тивов ПГГ представляется логичным, с точки зрения обеспечения 
сбалансированности  кадровых  ресурсов  с  объемами  оказания 







ния  медицинской  помощи,  используемые  при  установлении 
нормативов  объемов  ее  оказания,  могут  иметь  погрешности, 
не учитывать сведения о медицинской помощи, оказанной сверх 





















    а)   полное или частичное расположение субъекта в райо-
нах  Крайнего  Севера  и  приравненных  территориях 
(применяются понижающие коэффициенты);
    b)   доля сельского населения (применяются понижающие 
коэффициенты);
Таблица 3. Рекомендуемые значения количества штатных должностей врачей-специалистов, оказывающих первичную медико-санитарную помощь детям, 
имеющие расхождения в разных нормативных документах. 
Table 3. Recommended numbers of staff positions for doctors providing primary care to children, which differ between different regulatory documents.






















































* Значение приводится из Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям [17]. 
** Значение приводится из Порядка оказания педиатрической помощи [18]. 
*** Значение приводится из соответствующего порядка оказания медицинской помощи по профилю медицинской помощи [13; 19-21].
* The numbers are taken from the Regulation on the primary health care arrangement for children [17]. 
** The numbers are taken from the Procedure for the provision of pediatric care [18]. 

































































































































ганизации  частной  системы  здравоохранения)  и  притоки 
(выпускники медицинских высших учебных заведений, им-
миграция) кадров.




дрового  планирования  необходимыми  сведениями  для  оценки 
стороны предложения врачебных кадров. 





ляется  прогноз  объема  потребления  населением  медицинской 




ям/состояниям.  Такой прогноз должен основываться  на  данных, 
полученных по результатам разработки клинических рекоменда-
ций и  стандартов оказания медицинской помощи по различным 
профилям  (терапевтическим  направлениям)  оказания  медицин-
ской помощи населению.
Ограничения исследования / Study limitations
Рекомендуемые значения количества штатных должностей вра-
чей-специалистов,  оказывающих  первичную  медико-санитарную 
помощь взрослому населению и рекомендуемые значения количе-




ления.  Такое представление позволяет  увидеть,  что  в  норматив-
но-правовых актах (НПА) имеются расхождения не только в самих 
















ности  в  кадровых  ресурсах  здравоохранения  при  принятии 
решений в кадровой сфере (повышение производительности 
труда, мотивация работников, привлечение и удержание ка-
дров,  размещение  квот  на  образование  по  медицинским 
специальностям/профилям,  перераспределение  кадровых 
ресурсов между специальностями и т. д.);
   –  отсутствует  эффективная  и  детализированная  система 
сбора  данных,  как  информационный  продукт;  отмечается 
несовершенство статистической информации.
С учетом активной информатизации здравоохранения, развити-
ем  единой  государственной  информационной  системы  в  сфере 
здравоохранения  [25]  (ЕГИСЗ),  подсистемой  которой  является 
федеральный  регистр  медицинских  работников,  представляется 
перспективным уход от определения потребности на основе ста-
тистических  данных  и  расчетов  на  основе  данных,  полученных 
путем  единичных  запросов  в  субъекты  Российской  Федерации, 
к созданию информационной базы для оперативного мониторин-
га ситуации на основе персонифицированной информации о кон-
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